Уровень летальности и заболеваемости "Late-preterm" - новорожденных by Попов, Сергій Віталійович et al.
УРОВЕНЬ ЛЕТАЛЬНОСТИ И ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ “LATE-PRETERM” – НОВОРОЖДЕННЫХ
Попов С.В., профессор
СумГУ, кафедра семейной медицины с курсом эндокринологии
	В настоящее время одним из основных направлений научно-исследовательских работ является изучение аспектов совершенствования технологии ведения недоношенных новорожденных. Наибольшее внимание привлекается к новорожденным с экстремально малой массой тела при рождении. Это обусловлено тем, что уровень их выживаемости, даже при использовании современных технологий, составляет около 50%. Кроме того, использование агрессивных методов лечения может приводить к повышению частоты некоторых заболеваний, таких как, например, бронхопульмональная дисплазия. В то же время, к недоношенным, рожденным в сроки приближенных к нормальным, используются технологии выхаживания в целом соответствующие доношенным детям. Это определяется их достаточным уровнем морфофункциональной зрелости для самостоятельного дыхания и нахождения, в значительной части случаев, в условиях совместного пребывания с матерью. 	Однако, анализ заболеваемости и смертности новорожденных с гестационным возрастом 34-37 недель – и получивших название “late preterm”, показывает превышение их уровня относительно такового у доношенных в 4-8 раз по данным различных авторов. 
Был проведен анализ заболеваемости и летальности новорожденных группы “late preterm” сравнительно с таковым у недоношенных с гестационным возрастом 22-32 недели. Доля основной группы в уровне общей заболеваемости составила 18,75% и 31,22% за 2006 и 2007 годы соответственно. В группе сравнения данный показатель равнялся 2,57% и 6,88%. Таким образом, большая часть недоношенных, имеющих разнообразную патологию и требующих проведения лечебно-диагностических мероприятий – это младенцы контингента “late preterm”. Анализ летальности показал, что доля детей основной группы за последние 2 года возрастает. В 2006 году она составила 18,75%, а в 2007 – 31,22%. В то же время доля летальности младенцев с гестационным возрастом 22-32 недели также возросла – 11,11% и 55,56% соответственно. В то же время, следует учитывать, что именно с 2007 года в Украине введены в действие новые критерии определения новорожденного с установлением нижней границы с 22 недель. 
Таким образом, доля контингента “late preterm” является доминирующей среди недоношенных по уровню заболеваемости и составляет практически половину по летальности. Это требует большего внимания со стороны неонатальной службы по совершенствованию технологии оказания помощи новорожденным указанных групп. 


